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ﺧﻼﺻﻪ 
اي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺎي راﻳﺎﻧﻪارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺎزيﻫﺪف اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ،  :ﻘﺪﻣﻪﻣ
   .ي ذﻫﻨﻲ ﺑﻮدﻣﺎﻧﺪهاﻓﺮاد ﻋﻘﺐ
ي ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
ي ذﻫﻨﻲ در ﻣﺎﻧﺪهدو ﻣﺮﻛﺰ از ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﮕﻬﺪاري اﻓﺮاد ﻋﻘﺐ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 3831-48
ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف . ﺷﺪﻧﺪﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻛﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻣﺮﻛﺰ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و در ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻌﺪاد 
 3ﻫﻔﺘﻪ  21اي ﻃﻲ ﻫﺎي راﻳﺎﻧﻪي ﺑﺎزيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 03
 ي ﺗﻮﺟﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻧﻤﺮه. اي اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪﺟﻠﺴﻪ
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  5ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ و ي ﻗﺒﻞ، ﻣﺮﺣﻠﻪ 3ﭘﻴﺮون در -ﺗﻮﻟﻮز
 ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از آزﻣﻮني ﻧﻤﺮات ﺗﻮﺟﻪ در ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. ﺷﺪ
ي ﻧﺴﺨﻪ  SSPS ﻋﻤﻠﻴﺎت آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از. ي ﺗﻜﺮاري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﮔﻴﺮاﻧﺪازه
   .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 91
ي ﺗﻮﺟﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
داري در اﻓﺰاﻳﺶ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲﺑﻮد و  9/90وﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  91/33آزﻣﻮن 
ﭼﻨﻴﻦ در ﮔﺮوه ﻫﻢ (.2.57 ,3.1F=31/7، <P0/100)ي ﺗﻮﺟﻪ اﻓﺮاد داﺷﺖ ﻧﻤﺮه
ي ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻫﻔﺘﻪ از ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻧﻤﺮه 5آزﻣﻮن ﭘﺲ از 
  .ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﺟﻠﺴﻪ  53اي ﺑﻪ ﻣﺪت ﻫﺎي راﻳﺎﻧﻪﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎزي :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ي اﻣﺎ اﻳﻦ ﻧﻤﺮه ،ي ذﻫﻨﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪﻣﺎﻧﺪهي ﺗﻮﺟﻪ اﻓﺮاد ﻋﻘﺐﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤﺮه ﻣﻲ
 .اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺎﻳﺎ ﻧﻴﺴﺖ ﻟﺬا. رود ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ رو ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 5ﺗﻮﺟﻪ 
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Original Article 
Effectiveness of computer games on the attention score of mentally retarded 
persons 
Abstract 
 Introduction: The purpose of this study was to evaluate 
computer game's effectiveness in mentally retarded 
persons.  
 Materials and Methods: This study was a clinical trial 
(2004-2005), in which two centers of mentally retarded 
residential institutions in Tehran were selected on the base 
of willing to cooperate and easy access. Randomly one of 
them assigned to case group and next to control group. And 
30 persons selected from each, randomly. Computer game 
programs were implemented in 12 3-sessional weeks. 
Attention score calculated using Toulouse-Pieron test, in 
three sessions: pre intervention, exactly after intervention 
and 5 weeks after intervention. Descriptive analysis, T test 
and one way ANOVA, and Repeated measure was use 
respectively for demographic date, comparing groups and 
attention score comparing in different sessions. Statistic 
operations were performed using IBM SPSS 19.  
 Results: The results showed that exactly after intervention, 
attention score mean was 19.33 and 9.09 respectively in 
case and control group. The intervention had a significant 
impact on the attention score (F1.3, 75.2=13.7, P<0.001). And 
in the stage 3 a decline in the attention score of case group 
was seen.   
 Conclusion: So we can conclude that computer game 
intervention for 35 sessions could affect mentally retarded 
person's attention score. But this attention score going to 
decline, 5 weeks after intervention. So this intervention 
wasn't durable. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﺑﻮده و ﺷﻴﻮع ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ ﺷﺎﻳﻊﻋﻘﺐ
 در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ(. 2،1) اﺳﺖ درﺻﺪ 3ﺗﺎ  1آن در دﻧﻴﺎ ﺑﻴﻦ 
آﻧﺎن  ﻛﻪ اﺳﺖﺷﺎﻳﻌﻲ  ياﺧﺘﻼل ﺗﻮﺟﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ،ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲﻋﻘﺐ
(. 3)دارد ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ اﻓﺮاد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎز ﻣﻲرا از ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرت
ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺟﻪ در ﺑﻴﻦ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ  در ﺣﺎﻟﻲ
ﻫﻮﺷﻲ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي  يﻣﻘﻴﺎس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه، ﺑﻬﺮه
اﻣﺎ آﻣﺎر ( 4)ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ  درﺻﺪ 55ﺗﺎ  21ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ، ﺑﻴﻦ 
 اراﻳﻪ ﻧﺸﺪهذﻫﻨﻲ  يﻧﺪهﻣﺎدﻗﻴﻘﻲ از ﺷﻴﻮع آن در اﻓﺮاد ﻋﻘﺐ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻴﺶ 1ﻓﺎﻛﺲ .اﺳﺖ
اﻧﺪ ﺑﺮآورد ﻛﺮده درﺻﺪ 51ذﻫﻨﻲ  يﻣﺎﻧﺪهﻓﻌﺎﻟﻲ را در اﻓﺮاد ﻋﻘﺐ
اﻣﺎ اﻳﻦ آﻣﺎر ﺑﺮآوردي از ﺷﻴﻮع واﻗﻌﻲ اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺟﻪ در اﻓﺮاد ( 5)
 اﺧﺘﻼلﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ ﻧﻴﺴﺖ، زﻳﺮا در آن ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻘﺐ
ﺑﺎ . ﻧﻴﺰ ﻟﺤﺎظ ﺷﺪه اﺳﺖﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶﺗﻮﺟﻪ، ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎراﻛﺘﺮﻫﺎي 
ﺳﺮﻋﺖ  ﻳﺎﺑﻴﻢ ﻛﻪﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ درﻣﻲﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻋﻘﺐ
 81ﻣﺤﺪود ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﺳﻦ  يﻴﻦ ﻳﺎدﮔﻴﺮي و داﻣﻨﻪﻳﭘﺎ
ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﻋﻘﺐ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ و ﻣﻬﻢ وﻳﮋﮔﻲ دو ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺷﺪه اﻳﺠﺎد ﺳﺎﻟﮕﻲ
ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد ﺠﻪﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴدر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻲ (.6)ﺑﺎﺷﻨﺪ ذﻫﻨﻲ ﻣﻲ
رﻓﺘﺎر ﺳﺎزﺷﻲ ﻓﺮد را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار داده و ﻛﻪ اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻪ 
ﻫﺎي ، از وﻳﮋﮔﻲزﻧﺪﺑﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ادراك وي آﺳﻴﺐ ﻣﻲ
ي ذﻫﻨﻲ و ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻓﺮاﮔﻴﺮ در اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺎﻧﺪهﺑﺎرز اﻓﺮاد ﻋﻘﺐ
   .ﺑﺎﺷﺪاﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﻳﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻤﺮﻛﺰ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮ ﻳﻚ ﺑﻌﺪ از ﻣﺤﻴﻂ و آﻓﺮ ،ﺗﻮﺟﻪ
رواﻧﻲ ﻋﺼﺒﻲ يﭘﺪﻳﺪه ﻳﻚ .(7) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﻮارد ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺎدﻳﺪه
ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ و  ﻛﻪ اﺳﺖ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮناﺷﻜﺎل  ﺑﺎ ﭘﻴﭽﻴﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻲ ،ﺗﻮﺟﻪ(. 8) ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻲﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
، ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻋﻠﻤﻲاز اﻣﻮر از ﺟﻤﻠﻪ آﻣﻮزش 
اﻧﺠﺎم اﻣﻮر روزاﻧﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و رواﻧﻲ، ﺳﺎزﮔﺎري رواﻧﻲ
را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ و اﺧﺘﻼل در ﺗﻮﺟﻪ ( 7)و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ( 1)
 .ﻣﺘﺎﺛﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪرا  ﻫﺎﺣﻴﻄﻪﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ ﻣﻲﻧﻴﺰ 
ذﻫﻨﻲ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي  يﻣﺎﻧﺪهاﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ دراﻓﺮاد ﻋﻘﺐ
ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل رﺷﺪي در ﻋﻘﺐ زﻳﺮا ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
، ذﻫﻨﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده و اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺴﻤﻲ
                                                 
 xoF1
ﺗﻮاﻧﺪ وﻇﺎﻳﻒ ﺷﺨﺼﻲ و ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺧﻮد را ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤﻲ
ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻘﺐ(. 8) ﻫﻤﺴﻦ و ﺳﺎل ﺧﻮد اﻧﺠﺎم دﻫﺪ
  ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺴﻴﺎري را ﺗﺠﺮﺑﻪ ،زﻧﺪﮔﻲ يذﻫﻨﻲ در ﺗﻤﺎم دوره
، ﺷﻐﻠﻲ، ﻋﻠﻤﻲﻫﺮﮔﻮﻧﻪ آﻣﻮزﺷﻲ اﻋﻢ از آﻣﻮزش (. 9) ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻼش و ﻣﻤﺎرﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت ﺑﻮده و در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﻣﻬﺎرت 
ﻛﻪ ﻫﺪف اوﻟﻴﻪ  نآﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺷﻮدﻣﻄﻠﻮب در آﻧﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻤﻲ
ذﻫﻨﻲ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ آﻧﺎن ﺑﺮاي  يﻣﺎﻧﺪهدر ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻓﺮاد ﻋﻘﺐ
ﺷﺎن ذﻫﻨﻲ ﺗﻮان ﺪاﻛﺜﺮﺣ ﺑﺮوز و روزاﻧﻪ اﻣﻮر در اﺳﺘﻘﻼل ﺑﻪ رﺳﻴﺪن
 و ﻻزم ﺑﻮده ،ﺑﺨﺸﻲ ذﻫﻨﻲ و آﻣﻮزش اﺧﺘﺼﺎﺻﻲﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮانﻣﻲ
در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺷﻜﻴﺒﺎﻳﻲ زﻳﺎد و ﻓﺪاﻛﺎري اﻳﻦ اﻣﺮ 
ﻫﺎي از واﺳﻄﻪ ﻳﻜﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ و ﻣﻨﺪﻫﺪف ﺗﻮﺟﻪ .(01) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ واﻟﺪﻳﻦ
ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ از ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻤﺒﻮد ﻟﺬا ﺑﻮده ﻳﺎدﮔﻴﺮي و آﻣﻮزش ﺿﺮوري
ﻗﺪرت ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ  يارﺗﻘﺎ. ﺑﺎﺷﺪذﻫﻨﻲ ﻣﻲ يﻣﺎﻧﺪهاﻓﺮاد ﻋﻘﺐ
  .ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزش آﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدنﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎﻣﻲ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﻗﺪرت ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ  ﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺻﻮرﺗﻲﻪ اﺑ 
ﺗﻮان داد، ﻣﻲ ﻓﺰاﻳﺶﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ را ااﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻘﺐ
ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻳﺎدﮔﻴﺮي آﻧﺎن را ﻧﻴﺰ ﻣﺘﺎﺛﺮ ﻧﻤﻮده و از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ 
. ﻧﻬﺎﻳﺖ رﻓﺘﺎر ﺳﺎزﺷﻲ آﻧﺎن را وﺳﻌﺖ ﺑﺨﺸﻴﺪ ﻫﺎ و درﻣﻬﺎرت
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺛﺮ ﻛﺮدن و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده 2ﻣﻮﻧﻮ
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ در ﺣﺮﻛﺎت اﻧﺪام  ،ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي
(. 11) ﺷﻮدﭘﺬﻳﺮي در رﻓﺘﺎر ﻣﻲرا اﻓﺰاﻳﺶ داده و ﺑﺎﻋﺚ اﻧﻌﻄﺎف
ﺑﺎ ارﺗﻘﺎي ﻗﺪرت ﺗﻮﺟﻪ  ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻛﺮد ﻛﻪاز اﻳﻦ رو ﻣﻲ
- ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻮان ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ آﻧﺎن در اﻧﺠﺎمي ذﻫﻨﻲ ﻣﻲﻣﺎﻧﺪهاﻓﺮاد ﻋﻘﺐ
را اﻓﺰاﻳﺶ داده و ﺑﻪ اﻫﺪاف درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ آﻧﺎن ﻫﺎي روزاﻧﻪ 
ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻘﻼل و ﻋﺪم واﺑﺴﺘﮕﻲ در اﻧﺠﺎم اﻣﻮر روزاﻧﻪ 
  . ﺗﺮ ﺷﺪاﺳﺖ، ﻧﺰدﻳﻚ
ﺑﻮده و  ﻣﺘﻨﻮع ،ﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻮﺟﻪﻳﻫﺎي ارادرﻣﺎن
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، آﻣﻮزش، روان يﺷﺎﻣﻞ دارودرﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺸﺎوره
 و درﻣﺎﻧﻲﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺪرﺳﻪ، يﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺪاﺧﻼت
ﻣﻌﻤﻮﻻ ﭼﺎرت درﻣﺎﻧﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲﻣﻬﺎرت آﻣﻮزش
(. 31،21)ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻣﺪاﺧﻼت اﺷﺎره ﺷﺪه ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺟﺪﻳﺪي ﻛﻪ ﻣﻲ
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  ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎناي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺎي راﻳﺎﻧﻪارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺎزي          2102 remmuS ,)2(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 101
ﻫﺎي ﺧﺼﻮص ﺑﺎزيﻪ اﻓﺮاد را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎزي، ﺑ
  .ﺑﺎﺷﺪﻮﻳﻲ ﻣﻲﻳوﻳﺪ
ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺎزيو ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده 1وﻧﮓ
ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﭘﺎﻳﻪ و ﺳﺮﻋﺖ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ
ﺑﺎﻋﺚ ﻮﻳﻲ ﻳﻫﺎي وﻳﺪ، اﻧﺠﺎم ﺑﺎزيﻧﻴﺰ در ﻣﺮدان ﺟﻮان(. 41)
داري در ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﺮﻋﺖ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻛﺎرﺑﺮد اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﺎدل 
اﻳﻦ (. 51) اﻓﺰاﻳﺶ آن در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﻮﻳﻲ ﻳﻫﺎي وﻳﺪدﻫﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺎزيﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻳﻦ اﻧﮕﻴﺰش ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻮد، ﻛﻪ اﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴﺰش دروﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ 
از ﻃﺮﻓﻲ اﻧﮕﻴﺰش  .ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺣﻤﺎﻳﺖ 
  . ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺒﻌﻲ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲدروﻧﻲ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ 2ﻫﺎي ﻫﻮﺗﭽﻴﻨﮕﺰﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺤﻴﻂ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻣﻲ ايراﻳﺎﻧﻪﻫﺎي ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺎزي
  . ﻛﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺗﻮﺟﻪ ﻘﺎﺑﻞﻣﺘ يراﺑﻄﻪ آزﻣﻮن ﺑﺮاي را ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ
ﻛﺎر ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ  يﻓﺮﺻﺘﻲ را ﺑﺮاي ﺗﺠﺮﺑﻪ ايراﻳﺎﻧﻪﻫﺎي ﺑﺎزي
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲﭼﻨﺪﻛﻠﻴﺪي، ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﻃﺒﻘﻪ
ﺑﻌﺪ  01ﺑﻴﺶ از  3ﻣﺎﻟﻮن(. 61)ﺷﻮد دروﻧﻲ ﻣﻲ يﺑﻬﺒﻮد اﻧﮕﻴﺰه
. ﻗﺮار داده اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲرا ﻣﻮرد  ايراﻳﺎﻧﻪﻫﺎي ﺑﺎزي ﺟﺬاب
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن اﺑﻌﺎدي ﭼﻮن رﻗﺎﺑﺖ، ﺧﻨﺪه و ﻛﻨﺠﻜﺎوي ﻣﻲ
ﻣﻨﺒﻊ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ  ،و اﻳﻦ ﺟﺎذﺑﻪ( 71)ﺟﺬاب ﺑﺎﺷﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻪ اﻧﺪ ﻧﺸﺎن دادهﻧﻴﺰ و ﻫﻤﻜﺎران  4ﻓﻴﻠﺪﮔﺮﻳﻦ .اﺳﺖ
ﻮﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺷﺪه و در ﻳﻫﺎي وﻳﺪﺑﺎزي
ﺳﺒﺒﻲ ﺑﺮاي  ﻋﺎﻣﻞﻮﻳﻲ ﻳﻚ ﻳﻫﺎي وﻳﺪﻣﻬﺎرت در ﺑﺎزي، ﻧﻬﺎﻳﺖ
  (.81)ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻣﺠﺰا ﻣﻲﺑﻬﺒﻮد اﺳﺘﺮاﺗﮋي
  ﻮﻳﻲﻳﻫﺎي وﻳﺪﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎزي 5ﺑﻠﻮﻣﺒﺮگ
 واي ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴﺰش دروﻧﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮده ﺗﻮان زﻣﻴﻨﻪﻣﻲ
ﺧﻮد  يوي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺨﺸﻴﺪﺗﻮﺟﻪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻮدﻛﺎن را ارﺗﻘﺎ 
ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﭼﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻌﺪاد ﺑﺎزي ﻫﺮﻛﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
ﺗﻮﺟﻪ آﻧﺎن ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎزي در ﺣﻴﻦ ﺑﺎزي  ﺑﺎﺷﻨﺪ،اﻧﺠﺎم داده 
ﺗﺮي اﺗﺨﺎذ ﻛﺮده و اﻫﺪاف ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده، اﺳﺘﺮاﺗﮋي
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ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﭼﻪ در ﺑﺎﻻ  (.91)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﺑﺎﻻﺗﺮي را در ﺑﺎزي دﻧﺒﺎل 
 12ﻳﻜﻲ از اﺑﻌﺎد ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﻗﺮن  آورياﺷﺎره ﺷﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﻓﻦ
. دﻫﺪﻫﺎي روزاﻧﻪ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﺷﺪه و ﺑﺴﻴﺎري از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻳﺎﺑﻲ دﺳﺖ ﺮايﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑا اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺣﺎﻛﻲ از آن
 آوريﻓﻦﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺑﻪ 
، اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ. دﺳﺘﺮﺳﻲ داﺷﺘﻪ و ﻫﻢ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﺎﺷﻨﺪ
 وﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺗﺎ اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﻪ ﺣﻘﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﻮد 
ﻪ ﺑ(. 02) ﺷﻮداﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮاد داراي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ذﻫﻨﻲ  يﻣﺎﻧﺪهﺧﺼﻮص ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ اﻓﺮاد ﻋﻘﺐ
از  6اﻣﺒﺮﮔﺘﺰ. را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ آوريﻓﻦﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻲ
ﺑﺮاي اﺻﻼح اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت  ﻮﻳﻲ و ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲﻳﺑﺎزﺧﻮرد وﻳﺪ
. ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده اﺳﺖاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻘﺐ
ذﻫﻨﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ  يﻣﺎﻧﺪهوي اﻓﺮاد ﻋﻘﺐ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻮﻳﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﻮد را ﻳاﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎزﺧﻮرد وﻳﺪ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﻤﻮده و ﻋﺎدات ﻧﺎﺻﺤﻴﺢ ﺧﻮد در ﺗﻘﺎﺑﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را 
روﻧﺪ ﺗﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺳﻤﺘﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻮﻧﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  (.12)اﺻﻼح ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ذﻫﻨﻲ در دﺳﺘﺮس و  يﻣﺎﻧﺪهرا ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻋﻘﺐ راﻳﺎﻧﻪ آوريﻓﻦ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﺮداﺧﺘﻪ و  7ﮔﺮﭼﻦ و دﺑﻮرا .ﻛﺎرﺑﺮدي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺮاي آﺷﻨﺎﻳﻲ و ﻛﺎر اﻓﺮادروشﺗﺠﻬﻴﺰات و 
 (.22) اﻧﺪرا ﻣﻮرد ﺑﺮﺳﻲ ﻗﺮار داده راﻳﺎﻧﻪذﻫﻨﻲ ﺑﺎ  يﻣﺎﻧﺪهﻋﻘﺐ
ﺑﻪ روش  راﻳﺎﻧﻪ آورياﻧﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﻓﻦﮔﻴﺮي ﻛﺮدهآﻧﺎن ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ي ذﻫﻨﻲ آﻣﻮزش داده ﺷﺪه و اﻧﮕﻴﺰه ﻣﺎﻧﺪهﺻﺤﻴﺤﻲ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻋﻘﺐ
و ﺗﻮﺟﻪ آﻧﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺷﻮد، ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﻛﺎرﺑﺮد آن ﺑﺮاي اﻳﻦ اﻓﺮاد، 
 يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 8ﻓﻴﻠﺪﮔﺮﻳﻦ ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ .ﮔﺮددﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮاﻣﻜﺎن
ﻫﺎي ﺑﺎزي ﻛﻪ اﺳﺖ ﻛﺮده ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺧﻮد ﻣﺮوري ي
ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺗﻘﺎﺑﻠﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺧﺼﻮص در ﺻﻮرﺗﻲﻪ ﻮﻳﻲ ﺑﻳوﻳﺪ
 ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮانﻣﻲ .(32) ﺗﻜﺎﻣﻞ اﻓﺮاد ﺷﻮﻧﺪ يﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎﻣﻲ
ﺧﺼﻮص ﻪ و ﺑ آوريﻓﻦ از ﮔﻴﺮيﺑﻬﺮه اﻣﻜﺎن ﻛﻪ ﻧﻤﻮد اﺳﺘﻨﺒﺎط
 يذﻫﻨﻲ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎ يﻣﺎﻧﺪهدر اﻓﺮاد ﻋﻘﺐ ايراﻳﺎﻧﻪﻫﺎي ﺑﺎزي
ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدي اﻣﺎ  وﺟﻮد داردوﺿﻌﻴﺖ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ آﻧﺎن 
در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ايراﻳﺎﻧﻪﻫﺎي ﺑﺎزيي ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ
- ﻓﻦﻛﺎرﺑﺮد  يﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪاﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، 
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- راﻳﺎﻧﻪﻫﺎي ﺑﺎزيآوري و ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻌﻨﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪﻣﺤﺪود ﻣﻲذﻫﻨﻲ ﺑﺴﻴﺎر  يﻣﺎﻧﺪهﻋﻘﺐدر اﻓﺮاد  اي
ﻫﺎي ﺑﺎزي يﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪﻟﺬا ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻛﻪ آﻳﺎ 
 يﻣﺎﻧﺪهﻋﻘﺐ دﭼﺎر ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ اﻓﺮاد يﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤﺮهﻣﻲ ايراﻳﺎﻧﻪ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ  ي ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪدﻫﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ، ذﻫﻨﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ 
 يﻣﺎﻧﺪهﺗﻮﺟﻪ اﻓﺮاد ﻋﻘﺐ يﺑﺮ ﻧﻤﺮه ايراﻳﺎﻧﻪﻫﺎي ﺑﺎزي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
   .ﺷﺪاﻧﺠﺎم ذﻫﻨﻲ 
  ﻛﺎرروش
ﮔﻴﺮي در ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  از ﻧﻮعﺣﺎﺿﺮ  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دو ﻣﺮﻛﺰ  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 3831-48دﺳﺘﺮس ﺑﻮده ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﻛﻪ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ذﻫﻨﻲ  يﻣﺎﻧﺪهاز ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﮕﻬﺪاري اﻓﺮاد ﻋﻘﺐ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻬﻮﻟﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ اﻧﺘﺨﺎب 
و ﻣﺮﻛﺰ  آزﻣﻮنﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف ﺑﻪ . ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﭙﺲ در ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ . دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ذﻫﻨﻲ ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف اﻧﺘﺨﺎب  يﻣﺎﻧﺪهﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻋﻘﺐ 03ﺗﻌﺪاد 
داﺷﺘﻪ  07ﺗﺎ  05ﻫﻮﺷﻲ ﺑﻴﻦ  يﺑﻬﺮه ،ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﻛﺖ ﺗﻤﺎم. ﻧﺪﺷﺪ
ﺧﺼﻮص در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻪ ﻛﺪام ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ ﺑ و ﻫﻴﭻ
. ﺗﻮﺟﻪ اﻓﺮاد در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ياﺑﺘﺪا ﻧﻤﺮه. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 3 در ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ) ﻫﻔﺘﻪ 21ﻃﻲ  ايراﻳﺎﻧﻪﻫﺎي ﺑﺎزي يﺳﭙﺲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اول ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  يﺟﻠﺴﻪ. اﺟﺮا ﺷﺪ آزﻣﻮنﺑﺮاي ﮔﺮوه  (ﺟﻠﺴﻪ
و  راﻳﺎﻧﻪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﻓﻀﺎي ﺑﺎزي، آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﻮده و ﺷﺮﻛﺖ يﺟﻠﺴﻪ
آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲﺑﺎزي و  يﺗﺠﻬﻴﺰات، ﻧﺤﻮه
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ درﻛﻨﺎر در ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻠﺴﺎت ﻧﻴﺰ ﻛﻤﻚ. آﺷﻨﺎ ﺷﺪﻧﺪﻓﺮدي 
 اﻓﺮاد ﺑﻮده، ﺷﺮاﻳﻂ اﺗﺎق ﺑﺎزي را زﻳﺮ ﻧﻈﺮ داﺷﺖ و در ﺻﻮرﺗﻲ
ﻫﺎ ﻮاﻻت آنﺌﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻓﺮاد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻤﻚ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺳ
ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺮاﻳﻂ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﺮت ﺷﺪن . دادﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ
ﻔﺮادي ﺣﻮاس، ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻓﺮاد در اﺗﺎق ﺑﺎزي ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﺴﻴﺮ و ﺗﻌﻘﻴﺐ ﻫﺪف ﺑﺎزي. ﻳﺎﻓﺘﻨﺪﺣﻀﻮر ﻣﻲ
زﻣﺎن ﻣﻄﻠﻮب . ﺑﻮده و از آﺳﺎن ﺑﻪ ﺳﺨﺖ ﭘﺮدازش ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
در ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺴﺎت . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 03ﺗﺎ  02ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻓﺮد ﺑﻴﻦ  ﻨﺎﺑ ،ﺑﺎزي
در . ﺑﺮاي اﻓﺮاد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖاﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده از اﺗﺎق ﺑﺎزي  ،ﺑﺎزي
اﻣﺎ  ،اي درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻴﭻاﻳﻦ ﻣﺪت اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮ ﺑﺮاي رﻋﺎﻳﺖ اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ و ﺣﺬف ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻤﻚ
اي ﺳﻪ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﻔﺘﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﻤﻚ
   .ﻫﺎ ﺣﻀﻮر داﺷﺖﺷﺎﻫﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و در ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ . ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻳﻚ ﺳﻮ ﻛﻮر ﺑﻮد يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
آوري ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻮد، از ﻫﺪف ﻣﺴﺌﻮل ﺟﻤﻊﭘﮋوﻫﺸﮕﺮي ﻛﻪ ﻛﻤﻚ
. ﺷﻨﺎﺧﺖﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد را ﻧﻤﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﻠﻊ ﻧﺒﻮده و ﮔﺮوه
داﻧﺴﺖ ﻧﻤﻲ ﺗﻮﺟﻪ آزﻣﻮن ياﺟﺮا و اﻃﻼﻋﺎت آوريﺟﻤﻊ زﻣﺎن ﻳﻌﻨﻲ
  . ﻳﺎ آزﻣﻮن اﺳﺖﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮردﻓﺮد ﻛﻪ 
ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﻋﻘﺐ ﻋﻠﺖ ﮔﻴﺮ،ﭘﻲ يﺧﺎﻧﻮاده وﺟﻮد ﺳﻦ، ﻧﻈﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻠﻲ
ي ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻮﺟﻮد و ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد  يﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﻧﺪهذﻫﻨﻲ 
ﻣﻼك را ﺑﺮ  ،در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻮاد. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
آن ﮔﺬاﺷﺘﻴﻢ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻓﺮد آﻣﻮزش دﻳﺪه و ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺧﻮاﻧﺪن و 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮﻧﻮﺷﺘﻦ ﻣﻲ
-اﺑﺰار ﺗﻮﻟﻮز يﺗﻮﺟﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه يﻧﻤﺮه
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از  5ﻗﺒﻞ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ و ﻨﻲ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻳﻌ 1ﭘﻴﺮون
  .ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي آزﻣﻮناﻳﻦ آزﻣﻮن ﻳﻜﻲ از ﭘﺮﻛﺎرﺑﺮدﺗﺮﻳﻦ 
ذﻫﻨﻲ  يﻣﺎﻧﺪهﻛﻪ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻘﺐ( 42)ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ
در ﺟﻤﻌﻴﺖ (. 62،52)از آن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺑﻪ دﻓﻌﺎتﻧﻴﺰ
ﺷﺪه و در ﻣﻘﺎﻃﻊ  اﺳﺘﻔﺎدهﺎرﻫﺎ ﭘﻴﺮون ﺑ-اﻳﺮان ﻧﻴﺰ آزﻣﻮن ﺗﻮﻟﻮز
اﻳﻦ  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ(. 82،72)ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳﺎزي ﺷﺪه اﺳﺖ 
 0/19روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد  ﺑﺎ آزﻣﻮن در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻜﺮارﺷﻮﻧﺪه از  يﭘﻴﺮون ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ-آزﻣﻮن ﺗﻮﻟﻮز. ﺑﻮد
ﻣﺮﺑﻊ راﻫﻨﻤﺎ  3ﻛﻪ در اﺑﺘﺪاي ﺻﻔﺤﻪ  دار اﺳﺖﻫﺎي دﻧﺒﺎﻟﻪﻣﺮﺑﻊ
  .وﺟﻮد دارد
 ﺷﺪهاﻳﻦ آزﻣﻮن ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص در اﺧﺘﻴﺎر ﻓﺮد ﻗﺮار داده  
ﻫﺎي راﻫﻨﻤﺎ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺮﺑﻊﺷﻮد ﺗﺎ ﻣﺮﺑﻊو از وي ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ
آزﻣﻮن ﺑﻪ  يﺑﺮﮔﻪ ،در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ. ﻫﺴﺘﻨﺪ را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﻳﺪ
اﺑﺘﺪا . داده ﺷﺪﻗﺮار  ﻫﺎدﻗﻴﻘﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻧﻤﻮﻧﻪ 5ﻣﺪت 
ﻫﺎ را اﻧﺘﺨﺎب ﻳﻚ از ﻣﺮﺑﻊ آﻣﻮزش داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﺪام ﻓﺮدﺑﻪ 
ﺗﻮﺟﻪ  يﻧﻤﺮه. ﻫﺎ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪدﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮﮔﻪ 5ﺑﻌﺪ از  و ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻫﺎي ﻏﻠﻂ ﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ ﻣﻨﻬﺎي اﻧﺘﺨﺎبﻓﺮد از ﺟﻤﻊ ﺟﺒﺮي اﻧﺘﺨﺎب
 يﻪﻳﺑﺮاي ارا. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻫﺎي ﻓﺮاﻣﻮش ﺷﺪهاﻧﺘﺨﺎب ﻣﻨﻬﺎي
ي ، ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪاز آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖاﻃﻼﻋﺎت 
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  ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎناي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺎي راﻳﺎﻧﻪارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺎزي          2102 remmuS ,)2(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 301
 يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺳﻮﻳﻪ و AVONAن ﺗﻲ و ﻫﺎ از آزﻣﻮﮔﺮوه
ﮔﻴﺮي  از آزﻣﻮن اﻧﺪازه ﻧﻤﺮات ﺗﻮﺟﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺪاﺧﻠﻪ،
  SSPS ﻋﻤﻠﻴﺎت آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از. ﺗﻜﺮاري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 91ي ﻧﺴﺨﻪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 1در ﺟﺪول  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖ يﻧﺎﻣﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺳﺶ
 ﺧﺎﻧﻮاده   داراي  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دو ﮔﺮوه. ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
دار ﻣﻌﻨﻲ  ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري  ،ﺗﻮﺟﻪ يﺧﺎﻧﻮاده از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه و ﺑﺪون
  يراﺑﻄﻪ ،ﺗﻮﺟﻪ اﻓﺮاد يﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﻧﻤﺮه(. 2ﺟﺪول )داﺷﺘﻨﺪ 
 AVONAآزﻣﻮن  اﺳﺎس ﺑﺮ (.r=1/84) ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد داريﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﮔﺮوه يﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮهﻳﻚ ﺳﻮﻳﻪ، 
دار ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﻋﻠﺖ ﻋﻘﺐ
 دارايﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ يﻧﻤﺮه(. P=0/329، F=0/900، fd=1)
  (.2ﺟﺪول ) ﺑﻮد ﺳﻮادﺑﻲ ﮔﺮوه از ﺑﺎﻻﺗﺮ داريﻣﻌﻨﻲ ﺷﻜﻞ ﺑﻪ ﺳﻮاد
  
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪو  (ﮔﺮوه آزﻣﻮن)اي ﻫﺎي راﻳﺎﻧﻪﺑﺎ ﺑﺎزي ﻣﺪاﺧﻠﻪﺗﺤﺖ  ﮔﺮوهدر اﻓﺮاد  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖاﻃﻼﻋﺎت  - 1ﺟﺪول 
  (ﻧﻔﺮ 03)آزﻣﻮن ﮔﺮوه   (ﻧﻔﺮ 03) ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
  8/95 ± 42/39  7/47 ± 12/74  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪادﻣﺘﻐﻴﺮ
 06 81  34/331 ﺳﻮادﺑﻲ  ﺗﺤﺼﻴﻼت
 04 21  65/771 دﻳﺪهآﻣﻮزش
 04 21  66/702 ﮔﻴﺮﭘﻲيﺧﺎﻧﻮادهداراي  وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
 06 81  33/301 ﺑﺪون ﺧﺎﻧﻮاده
  64/6 41 0411  ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  ايﺗﺸﺨﻴﺺ زﻣﻴﻨﻪ
  32/3 7  32/37 ﺳﻨﺪرم داون
  32/3 7  62/78 ﻣﺎدرزادي
  6/7 2  31/34 ﺗﺮوﻣﺎ
 
  ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﻄﻮح وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻮادﻧﻤﺮه يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 2 ﺟﺪول
  آﻣﺎري يﺧﻼﺻﻪ  ﺗﻮﺟﻪ يﻧﻤﺮه  آﻣﺎره
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  P t fd
وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺎﻧﻮاده  ﮔﻴﺮﭘﻲيداراي ﺧﺎﻧﻮاده 8/2 1/42   <0/100*  -5/6 85
 ﺑﺪون ﺧﺎﻧﻮاده 6/9 0/68 
وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻮاد ﺑﺎﺳﻮاد 8/12 8/61   <0/100**  -3/584  44/5
  ﺳﻮاد ﺑﻲ 3/53 2/93 
  (P<0/100)ي اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮد داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻤﺮهﮔﻴﺮ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﻲي ﭘﻲي ﺗﻮﺟﻪ اﻓﺮاد داراي ﺧﺎﻧﻮادهﻧﻤﺮه* 
 (P<0/100)ﺳﻮاد ﺑﻮد ي اﻓﺮاد ﺑﻲداري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻤﺮهداراي ﺳﻮاد ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﻲي ﺗﻮﺟﻪ اﻓﺮاد ﻧﻤﺮه** 
  
ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ  و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺮاﺣﻞ از ﻳﻚ ﻫﺮ در را ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﺮات 3 ﺟﺪول
ﮔﺮوه  در ﻧﻤﺮات اﻳﻦ اﺧﺘﻼف .دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﻫﺎي ﮔﺮوه
   .ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ آزﻣﻮن در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر
داري ﻓﺮض  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 1آزﻣﻮن ﻣﻮﭼﻠﻲ
، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ (2x=04/7 ،P<0/100)ﺷﻮد ﻛﺮوﻳﺖ ﻧﻤﺮات رد ﻣﻲ
 آزﻣﻮن در 2ﺟﻴﺴﺮ-ﻫﻮسﮔﺮﻳﻦ روش از اﭘﺴﻴﻠﻮن ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
  (.nolispE=0/066) ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﻴﺮي ﺗﻜﺮاري اﻧﺪازه
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ﮔﻴﺮي ﺗﻜﺮاري را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  آزﻣﻮن اﻧﺪازه ﻧﺘﺎﻳﺞ 4 ﺟﺪول
در اﻳﻦ آزﻣﻮن اﺛﺮ ﺳﻦ . دﻫﺪ ﺟﻴﺴﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ-ﻫﻮسروش ﮔﺮﻳﻦ
ي آن اﺳﺖ دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن  4ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول  .ﻧﻴﺰ ﺣﺬف ﺷﺪه اﺳﺖ
ي ﺗﻮﺟﻪ اﻓﺮاد دارد داري در ﻧﻤﺮه ﻛﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد  ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻲﻫﻢ(. 2.57 ,3.1F=3/7،P=0/640)
ﻛﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، داراي 
 (.2.57 ,3.1F=31/7، P<0/100)داري ﺑﻮدﻧﺪ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ و در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺮاﺣﻞ ي ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه  5ﺟﺪول 
اﻃﻤﻴﻨﺎني ﭼﻨﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ و ﻫﻢ
  اﻛﺮم رﺿﺎﺋﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران                                                                             (2) 41ﺳﺎل ، 1931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎني اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ،  ﺠﻠﻪﻣ 401
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪو  (ﮔﺮوه آزﻣﻮن)اي ﻫﺎي راﻳﺎﻧﻪﺑﺎ ﺑﺎزي ﻣﺪاﺧﻠﻪﺗﺤﺖ  ﮔﺮوهدر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ و ﻧﻤﺮات ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ  - 3ﺟﺪول 
ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﮔﺮوه
 ﻣﺠﻤﻮع
 ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻌﺪاد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﺗﻌﺪاد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻌﺪاد
  8/92 ± 32/02 06  8/95 ± 42/39037/47 ± 12/7403ﺳﻦ
  1/12 ± 7/04 06  1/12 ± 7/03031/22 ± 7/0503 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪي ﺗﻮﺟﻪﻧﻤﺮه
  01/18 ± 41/02 06  6/08 ± 9/700311/17 ± 91/3303 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  7/08 ± 11/35 06  7/65 ± 01/3103  7/29 ± 21/3903 ﭘﻨﺞ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻬﺘﺮ و  درﺻﺪ ﺑﺮاي آن را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 59
ي ﺗﻮﺟﻪ، ﻣﻔﻴﺪ ﺗﺮ اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﺮه ي دﻗﻴﻖﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﻓﺎﺻﻠﻪ. اﺳﺖ
اﺷﺘﺮاﻛﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪارﻧﺪ  2و  1ي ي ﺗﻮﺟﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪاﻃﻤﻴﻨﺎن ﻧﻤﺮه
  . اﻓﺰاﻳﺶ دارد 1ي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 2ي ي ﺗﻮﺟﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪو ﻧﻤﺮه
ي ، ﻛﺎﻫﺶ در ﻧﻤﺮه3ي ﭼﻨﻴﻦ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻣﺮﺣﻠﻪﻫﻢ
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﺗﻤﺎم . ﺷﻮد دﻳﺪه ﻣﻲ 2ي ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﺎي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن
دار  وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ي ﻋﺪمدﻫﻨﺪهاﺷﺘﺮاك دارﻧﺪ و اﻳﻦ ﻧﺸﺎن
ي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤﺮه 1ﺗﺼﻮﻳﺮ . در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ ﮔﺮوه اﺳﺖ
  .دﻫﺪﺗﻮﺟﻪ دو ﮔﺮوه در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 
ي ﮔﻴﺮي ﺗﻜﺮاري ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن اﻧﺪازه - 4ﺟﺪول 
 ﻧﻤﺮات ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 P F يآﻣﺎره  fd ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/640* 3/537 1/913  ي ﻣﺪاﺧﻠﻪاﺛﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ
0/897** 0/121 1/913  ي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺳﻦاﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ
  ي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮔﺮوه اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ
  (آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ)
<0/100*** 31/917 1/913
  57/981 ﺧﻄﺎ
  
  
  ايﻫﺎي راﻳﺎﻧﻪﺑﺎ ﺑﺎزي ﻣﺪاﺧﻠﻪﺗﺤﺖ  ﮔﺮوهدر ي ﻧﻤﺮات ﺗﻮﺟﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 5ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪو  (ﮔﺮوه آزﻣﻮن) 
 ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  %59ي اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ي اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻓﺎﺻﻠﻪ
  %59
 )77.7,78.6(  7/23)39.7,30.7(7/84 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪي ﺗﻮﺟﻪﻧﻤﺮه
 )47.21,06.5(  9/71)08.22,76.51(91/32 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 )31.31,73.7(  01/52)07.51,49.9(21/28 ﭘﻨﺞ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
 يﺑﺮ ﻧﻤﺮه ايراﻳﺎﻧﻪﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ از ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺎزي يﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و  1رﻳﺪرﻳﻨﻜﻮف .ﻣﺎﻧﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺮده اﺳﺖﺗﻮﺟﻪ اﻓﺮاد ﻋﻘﺐ
ﻫﺎي اﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﻴﻠﺘﺮ ﻛﺮدن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻣﺤﺮكﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده
  ،ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم اﺳﺖﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺳﺎس اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ  2ﺗﺮﻳﻚ(. 92) ﺗﻮاﻧﺪ از ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﺛﺮ ﮔﺮددﻣﻲ
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ  يﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﻮﺟﻪ در ﻃﻮل دوره
ﺮاي ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺳﻦ و ﺳﺎل ﺑرﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻢ
                                                 
 fohknireddiR1
 kcirT2
ﻛﻤﺘﺮ از ﺟﻮاﻧﺎن و  ،ﭼﻨﺪ وﻳﮋﮔﻲ ﺗﻮﺳﻂاﻫﺪاف ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻓﺮاد ﺧﺮدﺳﺎل و ﻣﺴﻦ ﺑﺮاي ﺣﺘﻲ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﻣﻲ
  (. 03)ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻴﻔﺖ اﺧﺘﻴﺎري ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮ از ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ از ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻗﺎﺑﻠﻴﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ،ﺗﻮﺟﻪ ،ﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐﻪ اﺑ
 يﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﻧﻤﺮه يﻣﺘﺎﺛﺮ ﺷﻮد اﻣﺎ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 . داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ،ﺗﻮﺟﻪ اﻓﺮاد
 ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺧﺎص ﺟﻤﻌﻴﺖ از ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ يﻧﺘﻴﺠﻪ
 يﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودهﻋﻘﺐ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد
( ﺳﺎل32ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺳﺎل  83ﺗﺎ  11ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ 
ﺳﻨﻲ ﺑﺎ  ياﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﺤﺪوده ﻣﻤﻜﻦ. ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ ،داﺷﺘﻨﺪ
  ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎناي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺎي راﻳﺎﻧﻪارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺎزي          2102 remmuS ,)2(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 501
ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﮔﺴﺴﺘﻪ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻛﻢ ﻣﻲ
زﻳﺮا در  ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﺎﺷﺪ يﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﺳﻦ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ارﺗﺒﺎط
 ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺟﻮاﻧﺎن و ، ردهﻫﻤﻜﺎران و ي ﺗﺮﻳﻚﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي ﺣﺎﺿﺮ، اﻧﺪ؛ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ي ﺳﻨﻲ ﻣﻲاﻓﺮاد ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻳﻚ ردهﺑﻴﺸﺘﺮ 
  . ﻫﺎي ﺟﺰﻳﻲ در ﺗﻮﺟﻪ، ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﺎﺷﺪﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﺗﻔﺎوت
 
  
 
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪو ( ﮔﺮوه آزﻣﻮن)اي ﻫﺎي راﻳﺎﻧﻪﺑﺎ ﺑﺎزي ﻣﺪاﺧﻠﻪﺗﺤﺖ  ﮔﺮوهدر  ﺗﻮﺟﻪ يﻧﻤﺮه ﺮاتﻴﻴﺗﻐ - 1 ﻧﻤﻮدار
  
رواﻧﻲ ﺑﺮ ﺗﻮﺟﻪ  ﻋﻮاﻣﻞاﻧﺪ ﻛﻪ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده 1ﻛﺎرﺗﺮ
ﺗﻮﺟﻪ را در اﺑﻌﺎد  ،ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع و ﺷﺪت ﺧﻮدﻣﻲ ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ و
 يرو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻳﻦ(. 13)و درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﺎﺛﺮ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
 ،داﺷﺘﻦ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻓﺮﺻﺘﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ آﻧﺎن ،ﺣﺎﺿﺮ
 يرواﻧﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮه ﻋﺎﻣﻞﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
ﮔﻴﺮي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﻲ يﺗﻮﺟﻪ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ داراي ﺧﺎﻧﻮاده
زدﻧﺪ و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻳﺎ ﺑﻪ آﻧﺎن ﺳﺮ آﻧﺎن ﺳﺮ ﻣﻲ
ﺗﻮﺟﻪ دو  يداد ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ،زدﻧﺪﻧﻤﻲ
  اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ را . ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﻲﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه داراي ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري
اي ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزش و ﺣﺘﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺰﻳﻨﻪﻣﻲ
ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺧﻮدﻛﻔﺎﻳﻲ و اﺳﺘﻘﻼل اﻓﺮاد دﺳﺖ
   .داﺷﺖ ﻧﻈﺮ در ذﻫﻨﻲ يﻣﺎﻧﺪهﻋﻘﺐ
ﻫﺎ از ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺷﺪ، اﺷﺎره ﺗﺮﭘﻴﺶ ﻛﻪ ﭼﻨﺎنﻫﻢ
ﺑﻮده و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻮﺟﻬﻲ  ﺗﻮﺟﻬﻲ اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮ
  . ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﻫﺎ از اﺛﺮات ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﺎﺛﻴﺮﻧﻤﻮﻧﻪ
 يﻧﻤﺮه ﺑﻴﻦ داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ، ﺳﻮاد. ﺳﻮاد وﺟﻮد داﺷﺖﺗﻮﺟﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎﺳﻮاد و ﺑﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻲﻫﻢ. اﻓﺮاد را ﻣﺘﺎﺛﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻴﺰان درك ﻣﻲ ،ﻛﻢ
                                                 
 retraC1
 .اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻧﺎن در ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ را ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ اوﻟﻴﻪ ﻣﻲ 2ﻟﻲ
(. 23)ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮد در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ را ﻣﺘﺎﺛﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺶﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻳﻚ ﭘﻴ يﻧﺤﻮه آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ
ﺧﻄﻮط و ﺑﺮﻗﺮاري  ﺗﺤﻠﻴﻞﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻓﺮد در ﻋﻤﻞ ﻛﺮده و ﻣﻲ
ﻫﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ داده و ﺷﺎﻧﺲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮد در ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ آن
رو داﺷﺘﻦ  از اﻳﻦ .ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪآزﻣﻮن
اﺳﺖ ﺳﻮاد ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ در درك و ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪﺗﻮﺟﻪ اﻓﺮاد را ﻣﺘﺎﺛﺮ  يﻧﻤﺮه
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ ﻣﻲﭼﻨﺪ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻘﺐ ﻫﺮ
اﻣﺎ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن  ،(33)ﺗﻮﺟﻪ را در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ 
اي ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻮﺟﻬﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ را ﻣﺘﻌﺪد ﻋﻠﻞ ﺑﺎ ذﻫﻨﻲ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲﻋﻘﺐ ﺑﻪ
داري را ﺑﻴﻦ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت  AVONAﺣﺎﺿﺮ آزﻣﻮن 
اي ذﻫﻨﻲ ﺑﺎ ﻋﻠﻞ زﻣﻴﻨﻪ يﻣﺎﻧﺪهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺗﻮﺟﻬﻲ اﻓﺮاد ﻋﻘﺐ
 ﺣﺎﺿﺮ آن يﻳﻜﻲ از ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ﻧﺘﻴﺠﻪ. ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده اﺳﺖ
ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪود  ،اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻮﺟﻮد در  ﻋﻠﻞﺳﺖ ﻛﻪ ا
ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻋﻘﺐ ﻋﻠﺖﻛﻪ  ﺑﻮده و دﻳﮕﺮ آن
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  اﻛﺮم رﺿﺎﺋﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران                                                                             (2) 41ﺳﺎل ، 1931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎني اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ،  ﺠﻠﻪﻣ 601
ﺣﺎﺿﺮ در  يﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﻮده اﺳﺖﻧﺎﻣﻌﻠﻮم %( 14) اﻓﺮاد
ﺳﺖ ﻛﻪ ا آن يدﻫﻨﺪهﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﺸﺎن 5ﺗﺎ  3 ولاﺟﺪ
ﺗﻮﺟﻪ اﻓﺮاد را اﻓﺰاﻳﺶ داده اﺳﺖ اﻣﺎ  ايراﻳﺎﻧﻪﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﺎزي
ﭘﺎﻳﺪاري ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ  ،ﮔﻴﺮاﻧﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻲ
ﻫﺎي اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎزيدهو ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دا 1ﺳﮕﺎل .ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ياي در اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و اﻧﮕﻴﺰهاﺛﺮ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ايراﻳﺎﻧﻪ
دروﻧﻲ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺷﺪه 
ﻫﺎي آﻧﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ يﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 51)اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺒﻊ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي دروﻧﻲ ﻣﻲ ياﻓﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴﺰه. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
  . ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ايراﻳﺎﻧﻪﻫﺎي از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، وﻳﮋﮔﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺎزي
ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد  يراﺑﻄﻪ يﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يزﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادي ي ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺎزيدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪ
در واﻗﻊ ﺑﺎ  ايراﻳﺎﻧﻪﺑﺎزي ﻫﺎ در ﺣﻴﻦ اﺟﺮا ﺷﺪﻧﺪ اﻣﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ را در ﺑﺎزي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﺮده و آنﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺷﺨﺼﻴﺖ
ﻛﺮدﻧﺪ، اﻳﺸﺎن را از ﻣﻮاﻧﻊ ﺣﻔﻆ ﻣﻲ ﺷﺎن ﻛﻤﻚرﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف
ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، و در ﺻﻮرت رﺧﺪادي آﻧﺎن را ﻳﺎري ﻣﻲ
اﻣﺎ در . ﻛﺮدﻓﺮد ﺧﻮد را در ﻳﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎزي ﺑﻌﺪي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﻛﺮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺗﻮانﻣﻲ ﻣﺴﺎﻳﻞ اﻳﻦ ﻛﻨﺎر
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺸﺎرﻛﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﺎﺛﻴﺮات آنﻣ
 ايراﻳﺎﻧﻪﻫﺎي ﺑﺎزيﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد اﻣﺎ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﺎزي، 
ﻓﺮﺻﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ ﻣﻬﺎرت در ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﭼﻨﺪﻛﻠﻴﺪي، 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲﭘﻴﭽﻴﺪه و ﻃﺒﻘﻪ
ﮔﻲ ﺟﺬاب وﻳﮋ 01ﺑﻴﺶ از ﻣﺎﻟﻮن  (.43)ﺷﻮد دروﻧﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
ﻣﻮاردي ﭼﻮن . ﻫﺎي ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده اﺳﺖﺑﺎزي
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲرﻗﺎﺑﺖ، ﺧﻨﺪه، و ﻛﻨﺠﻜﺎوي وﻳﮋﮔﻲ
رو از آن ﺑﺮاي ﺟﻠﺐ  ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﺟﺬاب ﺑﺎﺷﻨﺪ و از اﻳﻦ
   (.71)ﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راه و ﻫﻤﻜﺎران اﺷﺎره ﻣﻲ 2ﺳﺎﺑﺮاﺣﻤﺎﻧﻴﺎﻣﺎ
ﺷﻜﻞ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻳﻌﻨﻲ ﻓﺮم ﺳﻮم آن  ،ﻧﺸﺎن دادن ﻳﻚ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
از  .ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب اﺳﺖ ايراﻳﺎﻧﻪﻫﺎي ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﺎزي
ك و ادرااز ﻧﻈﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ  ايراﻳﺎﻧﻪﻫﺎي ﻛﻪ ﺑﺎزي ﻲﻳﺟﺎ آن
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ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻬﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺗﻜﺮار  يﻛﺎرﺑﺮد اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮ روي ﺻﻔﺤﻪ
  (ﻮﻳﻲﻳﻫﺎي وﻳﺪو ﻫﻢ ﺑﺎزي ياراﻳﺎﻧﻪﻫﺎي ﻫﻢ ﺑﺎزي)ﻫﺎ آن
در (. 63،53)ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺳﻮم را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻬﺎرتﻣﻲ
 ﺗﺮ از ﻛﻠﻤﺎتﻣﻬﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﺗﺼﺎوﻳﺮ ،ايراﻳﺎﻧﻪ ﻫﺎيﺑﺎزي از ﺑﺴﻴﺎري
ﺑﺮاي ﺗﻔﻜﺮ ﻋﻠﻤﻲ و  ﻧﻤﺎدﻳﻦﻧﻤﺎﻳﺶ دﻳﺪاري و (. 73)ﻨﺪ ﻫﺴﺘ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ وﻳﮋﮔﻲ(. 53)ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﻧﺎﮔﺰﻳﺮ اﺳﺖ 
ﭘﻴﺮون -ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در آزﻣﻮن ﺗﻮﻟﻮزاﺷﺎره ﺷﺪ، ﻣﻲﻛﻨﻮن 
  ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را ﺑﺮاي يزﻣﻴﻨﻪ اي،راﻳﺎﻧﻪ ﻫﺎيﺑﺎزي. ﺑﺎزي ﻛﻨﺪ
ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ  ،ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در آنﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲﺑﺎزي
ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﺗﻜﺮار اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎ ﺑﻪ . ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺳﺖروش
ﻛﻪ  در ﺣﺎﻟﻲ .ﺷﻮدﻫﺎي درﻛﻲ ﺷﺨﺼﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲﺑﻬﺒﻮد ﻣﻬﺎرت
ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮدن ﺑﻪ ﻳﻚ ﺷﻲء ﻳﺎ ﻳﻚ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي 
 ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮدن ﺑﻪ ﻳﻚ ﺷﻲ. دﻫﺪﻋﺼﺒﻲ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
و ﺑﻪ ﻓﺮد اﺟﺎزه ( 83)دﻫﺪ ادراك ﻓﺮد از آن ﺷﻲء را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
دﻫﺪ ﺷﻲء در ﺣﺎل ﺣﺮﻛﺖ را ﺗﻌﻘﻴﺐ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ آن را در ﻣﻲ
 اي ازﻛﻨﺠﻜﺎواﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﻮده و آﮔﺎﻫﻲزﻣﺎن
ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ  يﺗﻮﺟﻪ و ادراك ﺑﺎ ﻫﻢ راﺑﻄﻪ(. 93)واﻗﻌﻴﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد درﻛﻲ را اي ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮدن ﻣﻲدارﻧﺪ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ ﻣﻲﻣﻬﺎرت ﻧﻴﺰ ﻣﺘﺎﺛﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ادراك
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ در ﺣﺮﻛﺎت (. 04)دﻫﺪ ﺗﻮﺟﻪ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻨﺪ ارﺗﻘﺎ ﻣﻲ
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺎ دو دﺳﺖ و ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺗﻮﺟﻬﻲ در 
 (. 11)ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺑﻨﺪي ﺣﺮﻛﺎت و ﺗﻮﺟﻪ ﺣﺴﻲ ﻫﺮﻛﺪام دﻳﮕﺮي را ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ زﻣﺎن
ﻛﻪ  ﻋﻮاﻣﻠﻲﺣﺎﺿﺮ، ﻳﻜﻲ از  يدر ﻣﺪاﺧﻠﻪ(. 14)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺘﺎﺛﺮ ﻣﻲ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﻓﺮاد ﺷﺪ، ﺗﻼش ﺑﺮاي ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﺮدن دﺳﺖ، 
ﺖ ﻫﺎي در ﺣﺎل ﺣﺮﻛﻫﺎي ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و اﻧﺪامﺣﺮﻛﺎت ذﻫﻨﻲ، ﻣﺤﺮك
ﻫﺎي ﺑﺎزي، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ يﻧﺎﻣﻪﻧﻤﺎﻳﺶﻛﻪ در  ﻲﻳﺟﺎ از آن. ﺑﻮد
اي وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه
ﻫﺎ ﻫﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﺷﺪ، ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻲ
ر د 3ﻣﻮﻧﻮ ﻫﺎيﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ از دﺳﺖ دادن اﻣﺘﻴﺎز اﺳﺖ
، ﺗﻼش (11)ﻣﻮرد اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻦ ﺗﻮﺟﻪ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺣﺮﻛﺎت 
ﺑﺮاي ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ داﺷﺘﻦ در ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻤﺮﻛﺰ  ﻓﺮد
، اﻳﻦ ايراﻳﺎﻧﻪﻫﺎي ﺑﺎزيدر ﻣﻮرد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد اﺷﺎره ﺷﺪه . ﺷﺪ
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ﻪ ﺑ .اﻧﺪداﺷﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي ﻫﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺎزي
 در آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ يﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪا
آﻧﺎن در دو آزﻣﺎﻳﺶ . ﺑﺎﺷﺪو ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻲﻓﻴﻠﺪ ﮔﺮﻳﻦ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻮﻳﻲ ﺑﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻣﺠﺰا در ﻳﻫﺎي وﻳﺪﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻬﺎرت در ﺑﺎزي
آﻧﺎن ﻧﺸﺎن داد  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﻧﺪداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﻜﺪه را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده
ﺳﺒﺒﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد  ﻋﺎﻣﻞ ،ﻮﻳﻲﻳﺑﺎزي وﻳﺪ يﻛﻪ ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺣﺎﺿﺮ،  ياﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 81) ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺠﺰا ﻣﻲيﺗﮋاﺳﺘﺮا
اي ﺑﺨﺸﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪﻫﺎ ﺛﺒﺎت رﺿﺎﻳﺖاﺛﺮات اﻳﻦ ﺑﺎزي
داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از 5ﻛﻪ 
  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺷﺎﻫﺪآزﻣﻮن و 
ﻳﻜﻲ . ذﻫﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺳﺖ يﻣﺎﻧﺪهﺐﻫﺎي اﻓﺮاد ﻋﻘوﻳﮋﮔﻲ
ذﻫﻨﻲ، ﻳﺎدﮔﻴﺮي دﻳﺮرس  يﻣﺎﻧﺪهﻫﺎي ﺑﺎرز اﻓﺮاد ﻋﻘﺐاز وﻳﮋﮔﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .ﺑﺎﺷﺪو ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ زودرس ﻣﻲ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ (. 24)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ آﻧﺎن ﺗﻜﺮار ﻣﻬﺎرتآﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
  ﻫﺎي اﻓﺮاددر درك ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﻧﺘﺰاﻋﻲ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از وﻳﮋﮔﻲ
ﺑﺎﺷﺪ، از اﻳﻦ رو اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ذﻫﻨﻲ ﻣﻲ يﺎﻧﺪهﻣﻋﻘﺐ
ﻳﻚ ﻣﻬﺎرت ﺟﺪﻳﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺎرت ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﮔﻮش 
 ،ﻛﺮدن و ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ و اﮔﺮ اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﺸﻮد
 اﻓﺮاد(. 34)ﻣﻬﺎرت ﺗﺎزه آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻓﺮاﻣﻮش ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ذﻫﻨﻲ ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﮕﻴﺰش دروﻧﻲ ﻣﺤﺪودي داﺷﺘﻪ و  يﻣﺎﻧﺪهﻋﻘﺐ
  اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ. ﺑﺮ ﺧﻼف اﻓﺮاد ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﻛﻨﺠﻜﺎو و ﻓﻌﺎل ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻧﺎن در رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف را ﻣﻲ
  (. 44)ﻣﺘﺎﺛﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ذﻫﻨﻲ،  يﻣﺎﻧﺪهﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﮕﻬﺪاري اﻓﺮاد ﻋﻘﺐ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻲ اياﻳﺎﻧﻪرﻫﺎي واﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﺎزي
ﻳﻨﺪ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻮﺟﻪ آﻧﺎن را ﻣﺘﺎﺛﺮ آﻳﻚ ﺳﺮﮔﺮﻣﻲ ﺟﺪﻳﺪ و ﺧﻮش
 يﻣﺎﻧﺪهﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻋﻘﺐﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﻛﻪ اﻧﺪ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده ﺑﻠﻮﻣﺒﺮگ ذﻫﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ،
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮ  يﻧﺘﻴﺠﻪ اي،راﻳﺎﻧﻪﻫﺎي ﺗﻜﺮار در اﻧﺠﺎم ﺑﺎزي
ﻛﺮد ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن داﺷﺘﻪ رﻫﺎ و ﻛﺎﺖ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺑﺎزيﻣﻮﻓﻘﻴ
ﻫﺎ ﺑﺎزياﻳﻦ ﻫﺮﭼﻪ ﻣﻬﺎرت ﻓﺮد در اﻧﺠﺎم  اي ﻛﻪﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ. اﺳﺖ
ﭼﻪ ﻛﻮدك ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎزي ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ،  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻳﻌﻨﻲ ﻫﺮ
  (. 91) ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﺣﺎﺻﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺻﻞ  ﻓﻴﻠﺪي ﮔﺮﻳﻦﻫﻤﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﻫﺮﭼﻪ ﻣﻬﺎرت و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻓﺮد در . ﺳﺖﺷﺪه ا
، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻮﺟﻬﻲ اﻓﺰاﻳﺶ و ﻫﺰﻳﻨﻪ آن ﺑﻮدهاﻧﺠﺎم ﺑﺎزي ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻳﻌﻨﻲ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﺣﺼﻮل ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ . اﺳﺖﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ،اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (81)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺎر ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﻤﺘﺮي 
  اﻣﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻛﻪ ﻧﻤﻮد ﻣﻄﺮح را ﺗﻮان اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎلﻣﻲ 
ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد اﺛﺮات ﭘﺎﻳﺎ در وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺎزي ﺣﺎﺿﺮ 
 . ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﺎﺷﺪﺗﻮﺟﻬﻲ اﻓﺮاد 
ﺗﻮان ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻲﻪ اﺑ
ﺟﻠﺴﺎت ﻳﺎ زﻣﺎن ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎزي اﻓﺮاد اﻓﺰاﻳﺶ  دت ﺑﻌﺪي ﺗﻌﺪاﻣﻄﺎﻟﻌﺎ
ذﻫﻨﻲ  يﻣﺎﻧﺪهﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻋﻘﺐا ﺑﻌﺪي آن يﻧﻜﺘﻪ. داده ﺷﻮد
ﻴﻨﻲ دارﻧﺪ و ﻳﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﭘﺎ
ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ آﻧﺎن در ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرتﻣﻲ اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ، (. 54)ﺟﺪﻳﺪ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ 
ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻮﺟﻪ را در اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻲ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ
ﺣﻀﻮر  .اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ، ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷﺘﻦ در ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺳﺖ
ﻣﺤﻘﻖ در ﻣﺮﻛﺰ ﻧﮕﻬﺪاري، اﻧﺘﺨﺎب ﺗﻌﺪادي ﺧﺎص ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
وه ﺑﺮ ﻓﺮاﻫﻢ ﻋﻼ ،ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺰدﻳﻚ داﺷﺘﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ آوردن ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد اﻧﮕﻴﺰش دروﻧﻲ، ﻣﻲ
  . ﻧﻔﺲ آﻧﺎن را ﻧﻴﺰ ارﺗﻘﺎ ﺑﺨﺸﺪ
 ﺗﻮانﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻮﺟﻪ و ﻫﺎ ﻣﻲاﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ
از . ﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ در ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻬﺎرت آﻣﻮﺧﺘﻦ
ﻣﺮﻛﺰ دﻳﮕﺮ ﻣﺤﻘﻖ در  ،ﺗﺤﻘﻴﻖ يﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺟﺎ آن
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ دﻳﮕﺮ ﻓﺮﺻﺖ ﺑﺎزي ﺑﺎ ﻧﮕﻬﺪاري ﺣﻀﻮر ﻧﺪاﺷﺖ و ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻳﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻲ .را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ راﻳﺎﻧﻪ
ﺑﺮاي  ايراﻳﺎﻧﻪﻫﺎي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻜﺮار ﺑﺎزي. ﺗﻮﺟﻪ آﻧﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﮕﻬﺪاري و ﺗﺪاوم اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در آﻧﺎن ﺿﺮوري ﺑﻪ 
  .رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲ
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